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Resumen
Investigaciones previas sobre conducta suicida realizadas en estudiantes de medicina hallaron,  como 
variable asociada, una alta prevalencia de vida (PV) de indicadores de conducta disocial. Tal resultado obliga 
a sospechar presencia de personalidad de este tipo en dicha población. Con el objetivo de aportar nuevos 
elementos que complementen los estudios previos, el presente artículo analiza el concepto de personalidad 
disocial y discute los resultados de un estudio piloto que evaluó su presencia en una muestra de alumnos 
recién ingresados a la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se encontró 
que de 175 estudiantes, 33 resultaron positivos a indicadores de conducta disocial (19% de PV) durante 
una primera evaluación; de este grupo, 30 se presentaron a una segunda evaluación diagnóstica, de los 
cuales cinco superaron el punto de corte para personalidad disocial, y 11 obtuvieron puntaje de sospecha 
de tal desarrollo. Sobre estos resultados sugerimos que la universidad debiera aceptar la responsabilidad 
de continuar investigando esta área, crear intervenciones preventivo-terapéuticas tempranas e innovaciones 
curriculares para reducir el riesgo de producir profesionales tecnicamente bien entrenados pero con 
minusvalías morales.
Palabras clave: Estudiantes de medicina; Conducta; Trastorno de personalidad disocial
Abstract
Previous studies on medical students´suicidal behavior found, as an associated variable, a high life-prevalence 
(LP) of dissocial behavior indicators. Such findings compel to suspect the presence of dissocial personality in 
that population. On the purpose to add knowledge to this problem, the present paper analyses the concept of 
dissocial personality and discusses the results of a pilot-study that evaluated its presence in recently admitted 
students to San Marcos University´s School of Medicine. In the first evaluation, it was found that 33 out of 
175 students resulted positive to dissocial behavior indicators (LP: 19%). From this group, 30 showed up for 
a second diagnostic evaluation; 5 exceeded the cut-off point to dissocial personality and 11 showed scores 
very close to it, raising  suspiciousness of such development. Upon these results we claim the university must 
accept the responsibility to continue researching this area, create early preventive-therapeutic interventions  
and curricula innovations to reduce the risk of generating well trained professionals but morally handicapped.
 Keywords: Students medical; Behavior; Antisocial personality disorder.
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INTRODUCCIÓN
Un estudio realizado el año 2010 sobre 
conducta suicida en estudiantes de la Facul-
tad de Medicina (n=615) de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM)1, 
encontró una prevalencia de vida (PV) de 
intento suicida en el 4% de estudiantes, y 
entre las variables relacionadas al fenóme-
no suicida, un elevado porcentaje (19,2%) 
se presentó en aquellos con conductas di-
sociales. Esta cifra está por encima de la re-
gistrada en población general, adolescentes 
(9,9%), y adultos jóvenes (15,4%) de Lima 
Metropolitana2. Estudios posteriores en las 
otras cuatro escuelas (enfermería, obstetri-
cia, tecnología médica y nutrición) de la ci-
tada Facultad, bajo la misma metodología, 
obtuvieron también altas prevalencias de 
indicadores disociales3,4,5,6. Considerando 
que la población estudiantil médica, una 
vez finalizada su formación de pregrado 
asumirá la responsabilidad de atender vidas 
humanas, la presencia de conductas disocia-
les podría convertirse en un riesgo para tal 
propósito.
En tal sentido, un posible planteamiento 
hipotético propondría que, de no modificar 
tales conductas disociales, dichos alumnos 
egresarían de la universidad con mayor pro-
babilidad de incurrir en inconductas profe-
sionales durante su desempeño laboral. De 
ser así, afectarían no sólo a los pacientes a 
su cargo sino, también, a la sociedad a la 
cual debieran servir. Bajo tal presunción y 
en vista de que tales indicios derivan de una 
encuesta de despistaje (primera medición), 
constituye una exigencia moral, científica y 
educativa, el evaluar si los datos de conduc-
ta disocial implican la presencia de persona-
lidades disociales en la población estudiada.
Con el objetivo de aportar nuevos ele-
mentos que complementen los estudios 
previos, en el presente artículo se analiza 
el concepto de personalidad disocial y se 
discuten los resultados de un estudio piloto 
que evaluó su presencia en una muestra de 
alumnos de la UNMSM.
PERSONALIDAD DISOCIAL, 
PSICOPÁTICA, ANTISOCIAL O 
SOCIOPÁTICA: DIFICULTAD 
CONCEPTUAL Y DE NOMENCLATURA
Las definiciones de trastorno de la 
personalidad anormal fueron sometidas 
a amplio debate a través de décadas, y 
aún persiste actualmente; para unos 
como enfermedad, para otros como tras-
torno del desarrollo de la personalidad7. 
Los primeros avances, derivados de la 
clínica fenomenológica alemana, se acu-
ñaron bajo la denominación de personali-
dad psicopática8.
Sobre el particular, Florenzano y Gue-
rrero, apoyándose en los trabajos del psi-
quíatra alemán Kurt Schneider, destacan las 
dificultades de su comprensión diagnóstica 
y etiológica y señalan: “De acuerdo a los 
criterios de Schneider, los desórdenes de 
personalidad no constituyen enfermedades 
en sentido estricto por lo que no es posible 
etiquetarlas bajo un diagnóstico; no tienen 
una etiología en el sentido médico y su in-
dividualización sólo puede permitir o remi-
tir a lo descriptivo”8. Sobre tal influjo de la 
psiquiatría europea, se advierte, desde la 
segunda mitad del siglo XX, la influencia de 
la psiquiatría americana. Inicialmente, tal 
diferencia se observa sobre la descripción 
clínica y, posteriormente, sobre los criterios 
diagnósticos exigidos para su identificación.
Dos autores han contribuido esencial-
mente a tal propósito. Primero, el psiquiatra 
americano Hervey M Cleckley, quién, en la 
Sección III de su libro “The Mask of Sanity”, 
basado en estudios de casos, propone un 
perfil clínico distintivo describiendo sus prin-
cipales características en la forma siguiente9:
1. Encanto superficial con “buen nivel de 
inteligencia”
2. Ausencia de delusiones u otros signos 
de pensamiento irracional
3. Ausencia de ansiedad u otras manifesta-
ciones psiconeuróticas
4. Persona en quien no se puede confiar
5. Persona mentirosa o carente de sin-
ceridad
6. Ausencia de remordimiento o vergüenza
7. Conducta antisocial sin motivos ad-
ecuados
8. Juicio pobre e incapacidad de aprender 
por experiencia
9. Egocentrismo patológico e incapacidad 
de amor (real)
10. Pobreza general en sus reacciones afec-
tivas mayores
11. Incapacidad específica de insight
12. Incapacidad general de respuesta en sus 
relaciones interpersonales 
13. Conductas repugnantes y con motiva-
ciones fantásticas bajo efectos del alco-
hol y a veces sin ello
14. Intentos (o gestos suicidas manipulato-
rios) con excepcional desenlace fatal
15. Vida sexual impersonal, trivial, y pobre-
mente integrada
16. Fracaso en seguir un proyecto de vida
El segundo autor, es el psicólogo cana-
diense Robert D Hare quién, basándose 
en la perspectiva clínica de Cleckley de-
sarrolla un conjunto de instrumentos de 
evaluación diagnóstica, actualmente uti-
lizados a nivel mundial. Entre ellos: la PCL 
(Psychopathy CheckList o lista de verifi-
cación de rasgos psicopáticos); la PCL-R 
(Psychopathy CheckList Revised o lista re-
visada de verificación de rasgos psicopá-
ticos); la PCL- SV (versión de despistaje) y 
la PCL-YV (versión para población juvenil, 
12-18 años)10.
Asimismo, Hare a través de cuestiona-
rios específicos intenta deslindar el concep-
to de personalidad psicopática del trastorno 
de personalidad antisocial propuesto por la 
clasificación de las Asociación Psiquiátrica 
Americana11. Para estos fines hay, sin em-
bargo, autores que discuten el método de 
recojo de datos de investigación a través de 
autoreporte12 mientras que otros sugieren 
incluir instrumentos de evaluación para in-
formantes13.
Sobre la diferenciación clínica del con-
cepto Douglas y Bore refieren que Karpman 
propuso un modelo bifactorial, para aclarar 
las diferencias entre psicopatía primaria y 
secundaria. En el primer factor, al cual lla-
mó psicopatía primaria, destacó la insensi-
bilidad hacia los otros, el egoísmo y las ac-
titudes de manipulación; mientras que en 
el segundo, psicopatía secundaria, estaría 
caracterizado por alta impulsividad e inesta-
bilidad emocional asociadas a un estilo de 
vida de auto-fracaso14.
Actualmente las clasificaciones interna-
cionales de trastornos psiquiátricos han es-
tablecido criterios diagnósticos específicos 
aunque utilizando diversas denominaciones 
para su identificación. La Organización Mun-
dial de la Salud, por ejemplo, en el Capítulo 
de Enfermedades Mentales de su décima 
Clasificación Internacional de Enfermeda-
des, lo denomina Trastorno disocial de la 
personalidad15. La Asociación Psiquiátrica de 
América Latina, en su Guía Latinoamericana 
de Diagnóstico Psiquiátrico, por su lado, la 
denomina Trastorno antisocial-psicopá-
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ti co de la personalidad16. Finalmente, en el 
2013, la American Psychiatric Associati on, 
en su Diagnosti c and Stati sti cal Manual of 
Mental Disorders, DSM-5, uti liza el término 
personalidad anti social; y al listar sus crite-
rios diagnósti cos destaca que sus caracterís-
ti cas esenciales son: “sus menoscabos fun-
cionales en las áreas del self e interpersonal, 
así como la presencia de rasgos patológicos 
de la personalidad”17.
Cabe precisar que para incrementar la 
difi cultad conceptual ya existente, tam-
bién se observa en algunas publicaciones 
especializadas la uti lización del término 
personalidad sociopáti ca18-22 con lo cual el 
concepto y la nomenclatura del trastorno 
se complican aún más. Por ello, con pro-
pósito de uniformidad expositi va, consi-
deraremos tales denominaciones como 
referidas a un mismo concepto nuclear. 
PERSONALIDAD DISOCIAL Y 
CONDUCTAS DISOCIALES EN 
POBLACIÓN UNIVERSITARIA
Respecto a estudios de prevalencia de 
personalidad disocial, anti social, psico-
páti ca o sociopáti ca y problemas de este 
ti po en población y escenarios universi-
tarios, si bien la información específi ca 
no es muy abundante, es relevante para 
delimitar el problema.
Al respecto, Low et al., determinó que 
una encuesta realizada el 2004 en univer-
sidades reveló la presencia de un alto nú-
mero de hechos contra la ley y consumo 
de drogas ilícitas23. Muñoz et al., reportó 
en población universitaria las siguientes 
prevalencias en hombres: 37,6% para psi-
copatí a primaria, y 28% para psicopatí a 
secundaria; por su parte, en mujeres se 
esti ma en 29,1% y 22,9%, respecti vamen-
te24. Asimismo, Hassall et al., estudiaron 
263 estudiantes de tercer año, 115 de la 
Escuela de Negocios y 148 de Psicología, 
empleando el Self Report Hare Questi on-
naire de Paulhus, Neuman y Hare. El es-
tudio fue propuesto sobre la hipótesis de 
que los rasgos psicopáti cos facilitaban el 
éxito profesional y académico, por lo cual 
las prevalencias serían mayores en los es-
tudiantes de la Escuela de Negocios. Los 
resultados apoyaron esta tesis25.
Por su lado, Sinha y Watson estudia-
ron la prevalencia de trastornos de la 
personalidad en universitarios de primer 
año. Uti lizaron tres instrumentos: Coolid-
ge Axis II Inventory (CATI); Millon Clinical 
Multi axial Inventory-II (MCMI-II); y Min-
nesota Multi phasic Personality Inventory-
Personality Disorder Scale (MMPI-PD). 
Concluyeron que las prevalencias halla-
das son similares a las reportadas en po-
blación general26.
Michael et al. evaluó tendencias anti -
sociales en 487 estudiantes universitarios 
a los cuales les aplicaron escalas de psi-
copatí a primaria (PsP) y secundaria (PsS) 
a las que agregaron una escala de actos 
anti sociales27. Los resultados de estas tres 
escalas fueron correlacionadas con otras 
dos: suscepti bilidad al aburrimiento y a la 
desinhibición, pero sin búsqueda de ex-
periencias de aventura y emoción. Los re-
sultados mostraron asociación de PsS con 
rasgos de ansiedad, y que los predictores 
más fuertes de la acción anti social fueron: 
la desinhibición, las PsP y PsS y el sexo, 
mientras que la búsqueda de aventura y 
emociones fueron predictores negati vos. 
Con estos resultados los autores propusie-
ron la tesis de que las psicopatí as se expre-
san en una dimensión conti nua.
Entre las conductas asociadas a perso-
nalidades disociales se encuentra el abuso 
de alcohol y drogas. Patrick Sylvers et al., 
estudiaron el episodio de ingesta alcohó-
lica intensa defi nida como el consumo de 
cinco o más tragos en una sola reunión 
para los hombres y de cuatro o más para 
mujeres, a veces llamada convención 5/4 
en estudiantes del Harvard College. Los re-
sultados indicaron que casi el 44% reportó 
positi vo a este ti po de episodios y el 19% 
haberlo hecho repeti das veces28.
En el Perú, hasta donde hemos po-
dido conocer, no existen estudios sobre 
prevalencia de personalidad anti social, 
disocial, psicopáti ca o sociopáti ca en po-
blación universitaria. Por ello, nos per-
miti mos comparar los resultados obte-
nidos de nuestros estudios1,3,4,5,6 con los 
datos de las encuestas epidemiológicas 
realizadas en grupos etarios similares a 
la población universitaria en población 
general de Lima Metropolitana, por Sa-
avedra y col. el año 20022 (Tabla 1). Por 
otro lado, si bien es cierto que se dispone 
de una segunda encuesta epidemiológica 
realizada sobre la misma población en el 
2012, la comparación con estos datos re-
sulta más complicada por la decisión de 
los investi gadores de analizar individual-
mente cada una de estas conductas y ya 
no globalmente 29. En la tabla mostrada 
se aprecia que las PV de indicadores de 
conducta anti social obtenidas en las Es-
cuelas de Medicina, Enfermería, Obste-
tricia, Tecnología Médica y Nutrición de 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, son ma-
yores que las registradas en la Encuesta 
de Salud Mental en Lima Metropolitana.
Por otro lado, se ha informado que, en 
Estados Unidos, la prevalencia de perso-
nalidad anti social es del 2% a 3% en la po-
blación general, tres a cuatro veces más 
frecuente en hombres que en mujeres, 
así como, en niveles socioeconómicos ba-
jos de áreas urbanas. En el contexto clíni-
co también se señala una prevalencia del 
2%, pero con la advertencia de que esta 
cifra puede incrementarse hasta 20% en 
hombres y 11% en mujeres de poblacio-
nes clínicas especiales, tales como las 
drogodependientes y de centros de liber-
tad condicional30. Por su parte, el DSM-IV, 
señala que la prevalencia puede variar 
entre 3% a 30% en poblaciones clínicas 
y aún a cifras más altas en poblaciones 
vinculadas a abuso de drogas, prisiones 
Tabla 1. Salud mental en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor 


















suicida 4 10,2 8,3 7,6 9,4 3,6 5,2
Ideación 




19,2 26,9 21,7 18,6 27,5 9,9 15,4
Riesgo de 
alcoholismo 7,3 4,2 3,1 4,7 5,2 - -
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y ámbitos forenses31. El DSM-5, por su 
lado, reporta que la más alta prevalencia 
de trastorno de personalidad antisocial 
(mayor a 70%) se encuentra entre hom-
bres con trastornos por uso de alcohol y 
abuso de sustancias, de prisiones y otros 
ambientes forenses17.
CONDUCTAS DISOCIALES EN 
ESTUDIANTES DE LA FACULTA DE 
MEDICINA DE LA UNMSM
Un estudio piloto evaluó la conducta 
disocial en alumnos matriculados en el 
primer año de medicina de la UNMSM 
del periodo lectivo 2015 (n=175). Previo 
al inicio de clases se les informó sobre 
los resultados obtenidos en estudiantes 
de promociones anteriores respecto a 
conducta suicida. Se les invitó, luego, a 
participar en una encuesta similar, con-
fidencial y previa firma del respectivo 
consentimiento informado. El total de 
alumnos aceptó responder el cuestiona-
rio de conducta suicida (ya validado y uti-
lizado en los estudios previos)1. De este 
instrumento, estructurado en seis sec-
ciones, para el presente trabajo hemos 
extraído los datos correspondientes a la 
escala que examina PV de indicadores 
de conducta antisocial. Esta contiene 12 
preguntas en total y su punto de corte es 
de cuatro o más respuestas positivas.
Los alumnos, que resultaron positivos 
en esta escala, fueron invitados a parti-
cipar en una segunda evaluación separa-
da de la primera por un periodo de dos 
semanas. En esta última, se utilizó un 
cuestionario más especializado para de-
tectar conducta disocial.  Tal instrumen-
to, de 36 ítems (alfa de Cronbach: 0,725), 
nos fue proporcionado por el Instituto 
de Medicina Legal (IML) del Ministerio 
Público del Perú. Su puntaje puede va-
riar, teóricamente, desde un mínimo de 
cero puntos hasta un máximo de 72. Los 
puntos de corte que utilizan en el refe-
rido instituto para evaluar los resultados 
son: 20 o menos= normal; 21 a 29= zona 
de sospecha indefinida del trastorno; 
y, 30 o más=compatible con personali-
dad psicopática o disocial. Se utilizó este 
cuestionario ante la falta de un cuestio-
nario específico para universitarios que 
cumpla tarea de detección temprana de 
conductas antisociales que alerten sobre 
un desarrollo moral riesgoso. Todo ello, 
con la intención preventiva de construir 
programas de ayuda a posteriori.
De los 175 estudiantes, 57% fue de 
sexo masculino; edad promedio: 19,5 
(16-29 años); 72% provenía de Lima y 
el resto de diferentes localidades del in-
terior del país; 77% vivía con familia nu-
clear, 17% con parientes y 6% solos o en 
otras condiciones. En cuanto a intentos 
de ingreso a la universidad, los porcenta-
jes fueron variados, desde el 15% que lo 
había logrado a la primera tentativa has-
ta 23% luego del sexto examen. Un total 
de 33 (19%) estudiantes resultaron posi-
tivos a la escala de indicadores de con-
ducta antisocial en la primera medición y 
a la segunda sólo se presentaron 30. La 
aplicación del cuestionario en la segun-
da medición, con los puntos de corte ya 
señalados, dio los siguientes resultados: 
14 normales, 5 compatibles con persona-
lidad psicopática o disocial, y 11 dentro 
del intervalo de 21-29 de sospecha inde-
finida del trastorno.
IMPLICANCIAS PARA LA 
EDUCACIÓN MÉDICA Y LA 
SOCIEDAD
El inconsciente colectivo de nuestro 
país, nos atrevemos a pensar, asume 
que la población universitaria escogida 
con tanta exigencia en los exámenes de 
ingreso a la Facultad de Medicina de la 
UNMSM, asegura la calidad de su futura 
atención de salud. Desde el criterio de 
nivel intelectual es posible que así sea; 
desde el ético y de salud mental, los re-
sultados del estudio piloto, a pesar de sus 
limitaciones, identifica problemas en esta 
área que urge verificar y a los cuales debe 
darse solución.
Empecemos, primero, por el resulta-
do positivo a la Escala de Indicadores de 
Conducta Disocial utilizada en la primera 
medición, aproximadamente 1 de cada 
5 estudiantes. Ciertamente, tal hecho 
constituye sólo un hallazgo indiciario que 
no autoriza un diagnóstico de persona-
lidad disocial aunque sustenta fundada 
sospecha de ello y genera preocupación 
en virtud de la carrera profesional elegida 
por la población estudiada. Por otro lado, 
aunque tal problema podría no ser res-
ponsabilidad de las autoridades y docen-
tes de la Facultad de Medicina, recorde-
mos lo señalado por De Clercq et al. que 
contrariamente a la estabilidad aceptada 
de los trastornos de personalidad, advier-
te que diversos estudios longitudinales 
destacan una plasticidad de cambio en 
perspectivas dimensionales32. Esto apoya 
la hipótesis de que la intervención tera-
péutica temprana puede evitar o dismi-
nuir que las conductas desadaptativas de 
la adolescencia se consoliden en la edad 
adulta en estilos disociales de actuación.
En línea con tal razonamiento, confir-
mar la posibilidad de tal sospecha con un 
instrumento de descarte más específico 
en una segunda medición, constituye el 
obligado segundo paso para evaluar la 
seriedad del problema aunque, al mis-
mo tiempo, plantee problemas éticos 
para los autores. En efecto, diagnosticar 
a un alumno de medicina de trastorno 
de personalidad disocial (o cualquiera de 
sus sinónimos: antisocial, psicopática o 
sociopática) implica gran responsabilidad 
moral de parte del evaluador. Mucho más 
aún, si el participante no ha solicitado la 
consulta motu propio aunque haya dado 
su consentimiento informado para ello. 
Un diagnóstico de esta naturaleza, de ser 
conocido por otros alumnos o profeso-
res, generaría riesgo de discriminación 
del estudiante afectado. Tampoco pode-
mos asegurar la calidad de la respuesta 
del propio estudiante o de su familia al 
conocer el resultado de la evaluación. La 
absoluta confidencialidad sobre los datos 
recogidos deviene, entonces, en requisi-
to obligado de nuestro estudio.
Más aún, si consideramos las impli-
cancias que nuestros hallazgos pudie-
ran tener para la educación médica, nos 
sentimos obligados a repensar el rol de 
la universidad, si también le correspon-
de responsabilizarse por la salud moral y 
mental de sus estudiantes. Es decir, si más 
allá de formar profesionales competentes 
que ayuden a resolver los problemas sa-
nitarios de la sociedad, debiera poner en 
el centro de su quehacer a la persona del 
estudiante, sobre la cual generalmente 
se conoce poco,  pues más allá de evalua-
ciones académicas cognitivas y de apren-
dizaje, su salud mental y desarrollo moral 
suelen ser ignorados. Y de eso se trata, 
241 An Fac med. 2018;79(3):238-43
Conducta y personalidad disociales en estudiantes de medicina: implicancias para la educación médica peruana Alberto Perales y col.
parti cularmente en un país en desarrollo 
como el Perú, cuya sociedad, desde mu-
chas décadas demuestra, cada vez con 
más crudeza, estar atravesada por varia-
bles de violencia, corrupción y pobreza33. 
En virtud de lo dicho, se trata además, 
de cumplir con la responsabilidad cientí -
fi ca y moral que ti ene la universidad de 
ayudar a los jóvenes así afectados en su 
esencia humana, creando un sistema de 
detección temprana para ofrecerles nue-
vos procedimientos educati vos y apoyo 
terapéuti co que faciliten su maduración 
moral-social al mismo ti empo que su de-
bido adiestramiento académico.
Por otro lado, resulta perti nente co-
mentar las hipótesis derivadas de traba-
jos realizados por investi gadores de otros 
campos educati vos; por ejemplo, de ad-
ministración. Éstas señalan que en nues-
tra sociedad existen personalidades diso-
ciales o psicopáti cas que no sólo pasan 
inadverti das o son bien toleradas por la 
población general, sino que, astutamen-
te, evaden ser detectadas por la justi cia. 
Y que sus característi cas, psicopáti cas o 
disociales, pueden, incluso, ser adapta-
ti vas al entorno situacional, sobretodo 
cuando el éxito depende de su frialdad 
emocional frente al contendor para ven-
cerlo con mayor facilidad. Y, por últi mo, 
que asociadas a rasgos de narcisismo 
pueden imparti r liderazgos patológicos, 
dañinos para la insti tución y personal a 
su cargo. Uno de estos escenarios pare-
cería ser el sector negocios, en el cual, las 
característi cas disociales o psicopáti cas 
pueden facilitar el éxito laboral, pero al 
mismo ti empo, representar un serio ries-
go para la sociedad34,35,36. 
En conclusión, nuestro trabajo com-
prueba que la personalidad disocial está 
presente entre los alumnos ingresantes 
a la Escuela de Medicina de la UNMSM, 
y por tanto, se requiere diseñar inter-
venciones preventi vo-terapéuti cas e 
innovaciones curriculares orientadas a 
reducir o evitar la consolidación de sus 
conductas disociales en personalidades 
disociales establecidas en la medida que 
transcurran sus años de estudio en la Fa-
cultad. El objeti vo sería intentar reducir 
el riesgo de producir profesionales con 
minusvalías morales que, de otro modo, 
lesionarían de diverso modo, no sólo el 
propósito de su carrera médica sino, tam-
bién, a la sociedad a la que deben servir, 
su insti tución, su propia familia y a ellos 
mismos. Finalmente, consideramos de 
máximo interés impulsar investi gaciones 
en éti ca y salud mental de estudiantes 
universitarios, pues los problemas que 
más afectan a nuestra sociedad, tales 
como el subdesarrollo, la pobreza, la co-
rrupción generalizada y la violencia, vin-
culan su dinámica al accionar de líderes 
inmorales que pudieran estar egresando, 
inadverti damente, de nuestros centros 
universitarios.
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